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явился цисплатин, пациенты с ГО получили шанс на
излечение. В настоящее время более 80% больных
с диссеминированным процессом излечиваются,
и ГО можно назвать одним из наиболее «благоприят-
ных» для лечения вариантов солидных опухолей [1].
Благодаря успехам ХТ ГО стали ярким приме-
ром курабельных диссеминированных солидных
опухолей. Эти достижения обусловлены не только
развитием ХТ, но и более «интенсивной» хирургией,
возросшими диагностическими возможностями, ра-
циональной тактикой лечения больных в зависимо-
сти от прогностических факторов. 
На основании представленного клинического
наблюдения хотелось бы отметить, что даже высоко-
чувствительные диагностические методы не являют-
ся эталоном в обследовании больных данной катего-
рии, не обладают 100% чувствительностью и специ-
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лями забрюшинного пространства в первую очередь
нужно исключить наличие ГО, так как эффектив-
ность лечения опухоли напрямую зависит от стадии
заболевания. Таких больных следует направлять
в специализированные лечебные учреждения.
Рис. 7. КТ. Аксиальный срез. 
В ложе удаленной почки 
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Этиология рака гораздо шире отдельно взя-
того причинного агента и упирается в сложней-
шую взаимосвязь и соподчиненность многих
внешних и внутренних воздействий. Наши ис-
следования с использованием флуоресцирующих
антител к α-фетопротеину, раково-эмбриональ-
ному антигену и Ca-19-9 показали, что они ин-
тенсивно осаждаются на поверхности культиви-
руемых злокачественных клеток различного гис-
тогенеза. Окутывание раковых клеток онкофе-
тальными антигенами и фибрином (антифибри-
ногенная люминесцирующая сыворотка, растро-
вая электронная микроскопия) создает привиле-
гированные условия для их приживления и рос-
та. Это основной механизм толерантности и ус-
кользания от иммунного надзора, аналогично
тому, как развивающемуся плоду (полуаллоген-
ный трансплантат) обеспечивается «статус мак-
симального иммунологического благоприятст-
вования».
В борьбе с раком первоочередное значение
придается сверхраннему выявлению неопластиче-
ского зачатка до того, как формируются устойчивое
сообщество клеток и опухолевый ангиогенез. Аргу-
ментируется необходимость специфического вос-
полнения ослабленной противоопухолевой сопро-
тивляемости людей из групп высокого онкологиче-
ского риска. С этой целью автором создан эмбрио-
нальный противоопухолевый модулятор, содержа-
щий пул фетальных белков и протеогликанов нор-
мального эмбрионального генеза. Его подкожное
введение раз в год в чрезвычайно малых дозах вызы-
вает специфическую сенсибилизацию мононукле-
арно-макрофагальной системы к перманентно воз-
никающим у взрослых и пожилых людей мутантным
клеткам, часть которых — потенциально раковые.
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Природные силы внутри нас являются наилучшими целителями болезней.
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